






The Relationship between Classification by Patterns of Health 










実施することとなった3）。1996年から2011年までの 4 疾病に精神疾患を加えた 5 大疾病患者
数1）4）5）6）7）の推移を図 1 に示す。精神疾患の患者数は，近年大幅に増加しており，2005年以降
3,000,000人を越えている。




















対象者は，A 短期大学ビジネス系学科の 1 年生および 2 年生158名（男性17名，女性141名）と
B 大学大学院情報系研究科の修士課程および博士課程 9 名（男性 5 名，女性 4 名）の合計167名（男
性22名，女性145名）である。対象者（18-37歳）の平均年齢は19.1±2.8歳であった。
調査にあたり，これらの対象者に対して事前に研究の趣旨を説明した上，書面による参加の同
意を得た。調査事項として，「健康度・生活習慣診断検査 （Diagnostic Inventory of Health and 
Life Habit : DIHAL.2）」，「精神健康調査票 （The General Health Questionnaire 28 : GHQ28）」，「気


















































































 表 1 　GHQ28平均値（全体） ［点］
平均値 身体的症状 不安と不眠 社会的活動障害 うつ傾向












因子 群 n mean SD
身体的症状
Ⅰ群 35 2.2 1.9
Ⅱ群 23 2.6 1.8
Ⅲ群 20 2.8 2.1
Ⅳ群 89 3.2 1.8
不安と不眠
Ⅰ群 35 1.7 1.4
Ⅱ群 23 1.7 1.5
Ⅲ群 20 2.9 1.8
Ⅳ群 89 3.1 1.8
活動障害
Ⅰ群 35 0.6 0.9
Ⅱ群 23 0.9 1.4
Ⅲ群 20 1.7 1.6
Ⅳ群 89 1.8 1.7
うつ傾向
Ⅰ群 35 0.5 1.4
Ⅱ群 23 0.3 0.9
Ⅲ群 20 1.3 2.1
Ⅳ群 89 1.7 2.2







POMS の被験者全員の各尺度の T 得点の平均値を表 3 に示す。
 表 3 　POMS 各尺度の平均値（全体） ［点］
T-A D A-H V F C
54.7 59.7 53.1 47.5 56.7 58.9
T-A は54.7点，D は59.7点，A-H は53.1点，V は47.5点，F は56.7点，C は58.9点であった。
POMS の群別の各尺度の T 得点の平均値および標準偏差を表 4 に示し，POMS の群別の各尺
度の T 得点の平均値を図 4 に示す。



















の他の型の 2 つの群に分類し比較した。本研究では，4 つの群に分類し，GHQ28，POMS の調
査結果について，4 つの群の特徴を分析することにした。本研究では，生活習慣もしくは健康度
において，要注意型である生活習慣要注意型と健康度要注意型の問題点の抽出を試みた。　
徳永の結果11）は，Ⅰ群20%，Ⅱ群23%，Ⅲ群 6 % であった。看護系の大学生を対象とした先行
表 4 　POMS 各尺度の平均値および標準偏差（群別）
尺度 群 n mean SD
T-A
Ⅰ群 35 50.2 9.3
Ⅱ群 23 49.8 8.5
Ⅲ群 20 56.9 7.9
Ⅳ群 89 57.3 8.4
D
Ⅰ群 35 54.3 11.6
Ⅱ群 23 52.4 7.4
Ⅲ群 20 63.7 11.6
Ⅳ群 89 62.8 11.7
A-H
Ⅰ群 35 48.5 7.7
Ⅱ群 23 48.5 9.1
Ⅲ群 20 55.0 12.3
Ⅳ群 89 55.7 10.2
V
Ⅰ群 35 53.2 7.9
Ⅱ群 23 48.7 8.2
Ⅲ群 20 48.6 9.4
Ⅳ群 89 44.8 8.2
F
Ⅰ群 35 50.8 8.7
Ⅱ群 23 53.1 7.9
Ⅲ群 20 56.1 8.1
Ⅳ群 89 60.1 8.7
C
Ⅰ群 35 53.6 12.1
Ⅱ群 23 56.0 8.7
Ⅲ群 20 61.5 9.5











を対象とした先行研究16）の結果では，Ⅰ群は 1 年次から 2 年次に減少，Ⅱ群は 1 年次から 2 年






















DIHAL.2による 4 つの群と POMS の各尺度ごとの比較をした結果，Ⅰ群はⅣ群と比較すると，
「活気」は有意に高値を示し，「緊張－不安」，「抑うつ－落込み」，「怒り－敵意」，「疲労」と「混
乱」は有意に低値を示した。これらの結果は，GHQ28の「身体的症状」は POMS の「疲労」，
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